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Fibrillation 



La fibrillation atriale 
etant a la fois une affection 
frequente (touchant pres 
de 1 0 % des sujets ages 
de plus de 80 ans) 1 et un 
puissant facteur de risque 
d’infarctus cerebral, le 
risque d’infarctus cerebral 
attribuable a cette 
cardiopathie est 
particulierement important 
chez le sujet age. 


Ce qui est nouveau 


II est recommande de traiter par anticoagulants oraux les patients 
de plus de 75 ans ayant une fibrillation atriale, qu’ils aient ou non 
eu un AVC et qu’ils aient ou non d’autres facteurs de risque 
embolique. 

Les nouveaux anticoagulants offrent de nombreux avantages par 
rapport aux AVK du fait de leur simplicite d’emploi et de la 
diminution du risque d’hemorragie cerebrale. 
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atriale du sujet age 


L a proportion des infarctus cerebraux associes a une fibril- 
lation atriale est d’autant plus importante que le patient est 
age. Dans la mesure ou la fibrillation atriale peut etre 
detectee avant la survenue d’un accident embolique, les infarc- 
tus cerebraux lies a la fibrillation atriale peuvent largement etre 
prevenus grace, notamment, au traitement anticoagulant dont 
I’efficacite est bien etablie. Le traitement anticoagulant par les 
antagonistes de la vitamine K (AVK) est largement sous-utilise, en 
particulier chez le sujet age. De nouveaux anticoagulants oraux 
qui pallient certains inconvenients des AVK offrent desormais de 
nouvelles perspectives. 

Detecter systematiquement la fibrillation atriale 

Le diagnostic d’une fibrillation atriale necessite un enregistre- 
ment par electrocardiogramme (ECG) durant I’arythmie ou sur 24 
ou 48 heures (holter). Ce dernier est plus sensible et sa rentabilite 
augmente avec la duree du monitoring. 2 Par convention, la fibril- 
lation atriale est retenue lorsqu’elle dure plus de 30 secondes, en 
I’absence de cause aigue reversible (chirurgie thoracique p. ex.). 
Le terme de fibrillation atriale non rhumatismale ou non valvulaire 
correspond aux cas ou la fibrillation survient en I'absence de 
retrecissement mitral ou de prothese valvulaire. Si la fibrillation 
atriale peut parfois provoquer des symptomes (palpitations, dou- 
leur thoracique, dyspnee, fatigue, vertiges, voire syncope), dans 
la majorite des cas, ce trouble du rythme est totalement asymp- 
tomatique, ce qui explique que frequemment, la fibrillation atriale 
ne se revele que par une complication, hemodynamique ou 
embolique. II est done recommande apres 65 ans de detecter de 
maniere systematique la fibrillation atriale en consultation (prise 
de pouls puis ECG). 3 

Fibrillation atriale et risque d’infarctus cerebral 

Si le risque absolu d’infarctus cerebral chez les patients en 
fibrillation atriale non rhumatismale est en moyenne de 5 % par 


* Service de neurologie, hopital Gui-de-Chauliac, 34 000 Montpellier, France. 

c-arquizan@chu-montpellier.fr 


1229 


- LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Novembre 2012 



Monographie 


ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL CHEZ LE SUJET AGE FIBRILLATION ATRIALE 


TABLEAU 1 

SCORE CHA 2 DS 2 Vasc 

c 

Congestive heart failure/left ventricular dysfunction 

(insuffisance cardiaque /dysfonction ventriculaire gauche) 

1 

H 

Hypertension 

(hypertension arterielle) 

1 

A 

Age ^ 75 years 

(75 ans et plus) 

2 

A 

Age 65-74 years 

(64 a 75 ans) 

1 

D 

Diabetes 

(diabete) 

1 

S 

Stroke 

(antecedent d’AVC, AIT ou embolie systemique) 

2 

S 

Sex category - female 

(femmes) 

1 

Vase 

Vascular disease 

(maladie vasculaire)* 

1 

Score maximum 

9 


D’apres la ref. 3. 

AIT : accident ischemique transitoire ; AVC : accident vasculaire cerebral. 

* Antecedent d’infarctus du myocarde, maladie arterielle peripherique, 

plaque aortique. 

an, il varie en fonction de facteurs de risque independants. Plu- 
sieurs modeles de stratification du risque ont ete developpes 
pour estimer, chez le patient en fibrillation atriale, le risque d’in- 
farctus cerebral et aider a la decision therapeutique. Le score 
CHA 2 DS 2 Vasc (tableau 1) est actuellement recommande. 3 L’age 
et un antecedent d’accident ischemique transitoire ou d’acci- 
dent vasculaire cerebral (AVC) sont les facteurs de risque les plus 
importants, suivis par les antecedents d’hypertension arterielle, 
de diabete, d’insuffisance cardiaque, d’evenements vasculaires 
et le sexe feminin. Le risque de recidive d’infarctus cerebral est 
tres important. Dans I’essai EAFT consacre specifiquement aux 
patients ayant eu un accident ischemique transitoire ou un infarc- 
tus cerebral mineur recent, 4 le risque annuel de recidive etait de 
1 2 % dans le groupe controle. L’ augmentation du risque d’infarc- 
tus cerebraux chez les patients en fibrillation atriale concerne 
aussi bien les patients atteints de fibrillation paroxystique que 
ceux atteints de fibrillation permanente. 

Particularites des infarctus cerebraux associes 
a une fibrillation atriale 

La tres grande majorite des infarctus cerebraux survenant chez 
les patients en fibrillation atriale sont d’origine cardio-embolique, 
par migration d’un thrombus s’etant developpe dans I’auricule 
gauche. Cependant, compte tenu de la coexistence frequente 
de facteurs de risque arteriel (age, hypertension arterielle...), des 


accidents d’origine arterielle dus a un atherome des grosses 
arteres (troncs supra-aortiques, crosse de I’aorte) ou une mala- 
die des petites arteres perforantes du cerveau (responsable des 
lacunes cerebrales) peuvent aussi survenir. A I’inverse, si Ton 
considere que pres de 30 % des infarctus cerebraux du sujet age 
sont de cause indeterminee, une proportion non negligeable 
pourrait etre due a une fibrillation atriale meconnue. Les AVC sur- 
venant chez les patients atteints de fibrillation atriale ont un pro- 
nostic particulierement severe avec un taux de mortalite a la 
phase aigue de I’AVC double et des sequelles neurologiques 
plus lourdes, comparativement aux patients sans fibrillation 
atriale. 5 Cette difference de pronostic en termes de mortalite et 
de handicap se poursuit dans les annees suivantes. 

Traitement de la fibrillation atriale 

Traitement du trouble du rythme 

La restauration d’un rythme sinusal par differentes techniques 
(pharmacologique, electrique, techniques d’ablation) peut se justi- 
fier pour des raisons de mauvaise tolerance Clinique ou hemody- 
namique. Cependant, il n’existe aucune preuve de I’efficacite d’un 
traitement antiarythmique (dont I’effet est souvent de courte duree) 
en termes de prevention des complications emboliques. Ce traite- 
ment ne dispense done pas d’un traitement anticoagulant oral. 

Traitements antithrombotiques 

Antagonistes de la vitamine K 

Le benefice des AVK en prevention d’un premier accident vas- 
culaire cerebral ou d’une recidive a ete clairement demontre par 
plusieurs essais dont un portant specifiquement sur des patients 
ayant eu un accident ischemique transitoire ou un infarctus cere- 
bral recent. 4 Ainsi, les AVK diminuent le risque d’infarctus cere- 
bral d’environ 2 tiers par rapport au placebo, et d’environ 40 % 
par rapport a I’aspirine. 6 Un International Normalized Ratio (INR) 
cible a 2,5 (INR entre 2 et 3) est recommande pour obtenir une 
diminution du risque embolique sans augmentation majeure du 
risque hemorragique. La combinaison AVK et aspirine majore for- 
tement le risque de saignement et n’est pas recommandee. Les 
patients ages de plus de 75 ans ayant ete sous-representes 
dans les essais controles randomises, une etude specifique - 
BAFTA 7 - leur a ete consacree. Cet essai randomise a confirme la 
superiority des AVK sur I’aspirine dans cette tranche d’age, sans 
augmentation significative du risque d’hemorragie severe 
(incluant les hemorragies cerebrales). A noter que les AVK etaient 
aussi efficaces chez les plus de 85 ans (qui representaient 20 % 
de la population) que chez les plus jeunes. De plus, 2 tiers des 
patients ont bien adhere au traitement par AVK et peu de 
patients etaient surdoses dans cet essai. 

Malgre leur efficacite, les antagonistes de la vitamine K sont lar- 
gement sous-utilises en raison, d’une part d’une fenetre thera- 
peutique etroite et de nombreuses interactions medicamen- 
teuses et alimentaires necessitant des controles biologiques et 
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des ajustements therapeutiques frequents, d’autre part d’un 
risque d’hemorragie grave, intracranienne notamment. Dans les 
essais therapeutiques recents, le risque d’hemorragie extracere- 
brale grave et d’hemorragie intracranienne sous AVK etait globa- 
lement plus faible que dans le passe (entre 0,3 et 0,7 % par an). 
Les principaux facteurs de risque de complications hemorra- 
giques (age, intensity de r anticoagulation...) ont ete utilises pour 
developper des scores, comme le score HAS-BLED 8 (tableau 2) 
visant a evaluer le niveau de risque hemorragique individuel. Un 
score eleve (^ 3) ne doit pas conduire a lui seul a contre-indiquer 
un traitement anticoagulant oral. II doit amener a une surveillance 
particulierement soigneuse des facteurs de risque evitables de 
complications hemorragiques (hypertension arterielle, associa- 
tion non justifiee d’antithrombotiques...) et a adapter la poso- 
logie du traitement utilise. 

Les sujets ages sont a haut risque a la fois de complications 
emboliques et de complications hemorragiques, mais la balance 
est globalement en faveur du benefice du traitement anticoagulant. 

Nouveaux anticoagulants oraux 

Ces dernieres annees ont vu emerger deux classes d’anticoa- 
gulants oraux, les inhibiteurs de la thrombine et les inhibiteurs du 
facteur Xa. Les avantages par rapport aux AVK sont I ’absence de 
suivi biologique specifique, d’adaptation des doses et leur bio- 
disponibilite non influencee par I’alimentation ; les limites sont 
I’absence d’antidote et de test d’efficacite. Actuellement, trois 
medicaments (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) ont ete com- 
pares aux AVK (en I’occurrence la warfarine) dans de grands 
essais randomises, RE-LY, 9 ROCKET-AF 10 et ARISTOTLE 11 ). Ces 
medicaments ont prouve leur superiority (pour le dabigatran 
150 mg et I’apixaban), ou leur non-inferiorite (pour le dabigatran 
1 1 0 mg et le rivaroxaban) par rapport aux AVK, que les patients 
aient ou non un antecedent d'accident ischemique transitoire ou 
d’AVC. II n'y avait pas de difference d'efficacite en fonction de 
I'age (en sachant que I'age moyen etait autour de 70 ans dans 
ces etudes). Le risque d’hemorragie grave ne differait pas signifi- 
cativement de celui des AVK pour le dabigatran 1 50 et le riva- 
roxaban ; il etait plus faible que sous AVK pour le dabigatran 1 1 0 
et I’apixaban. Les patients traites par dabigatran 1 50 ou rivaroxa- 
ban avaient un risque d’hemorragie gastro-intestinale plus eleve 
que ceux traites par AVK. Une augmentation faible et non signifi- 
cative du risque d’infarctus du myocarde a ete notee chez les 
patients traites par dabigatran par rapport a ceux traites par AVK. 
Un point important constate avec ces trois nouveaux anticoagu- 
lants a ete une reduction d’environ 50 % des hemorragies intra- 
craniennes. Le risque hemorragique du dabigatran etait influence 
par I’age des patients: 12 chez les patients de 75 ans et plus, le 
risque d’hemorragie grave tendait a etre augmente sous dabiga- 
tran 1 50 mg (2 fois par jour), alors qu’il etait plus faible sous dabi- 
gatran 1 10 mg (2 fois par jour), comparativement a la warfarine. 
Cette interaction concernait les hemorragies extracraniennes et 
non les hemorragies intracraniennes dont le risque etait diminue 
avec les deux doses et independamment de I’age. 


Antiplaquettaires 

L’aspirine reduit seulement d’environ 20 % par rapport au pla- 
cebo le risque d’AVC chez les patients en fibrillation atriale. 6 Le 
risque d’hemorragie grave (y compris celui d’hemorragie intra- 
cranienne) n’est pas negligeable, en particulier chez le sujet age. 
L’ association de clopidogrel est superieure a I’aspirine seule et 
inferieure aux AVK pour prevenir les accidents vasculaires cere- 
braux. Elle comporte un risque d’hemorragie grave similaire a 
celui des AVK. 13 ’ 14 En pratique, les antiplaquettaires peuvent etre 
envisages chez les patients refusant tout traitement anticoagu- 
lant oral ou ayant une reelle contre-indication a ce traitement, 
sous forme d’une association aspirine (75-1 00 mg) et clopidogrel 
(75 mg) [en I’absence de risque hemorragique eleve] ou d’aspi- 
rine (75-325 mg/j). 3 


2 SCORE HAS-BLED 


H 


B 


Hypertension 

(hypertension arterielle) 

Abnormal renal and liver function (anomalie 
de la fonction renale ou hepatique) 1 point chacun 

Stroke 

(AVC) 

Bleeding 

(saignement) 

Labile INR 

(INR instable) 

Elderly 

(age > 65 ans) 

Drugs or alcohol 

(medicaments ou alcool) 1 point chacun 


Score maximum 


Mode d’emploi du tableau 


1 ou 2 


1 ou 2 



• HTA definie par PAS > 1 60 mmHg 

•Anomalie de la fonction renale definie par une dialyse, ou une trans- 
plantation renale ou creatinine ^ 200 mmol/L 

•Anomalie de la fonction hepatique definie par une maladie chronique 
hepatique (cirrhose) ou des anomalies significatives du bilan hepatique 
(p. ex. bilirubine a 2 fois la normale en association avec aspartate et ala- 
nine aminotransferases, phosphatases alcalines a 3 fois la normale, etc.) 

• Saignement: antecedents de saignement et/ou predisposition a un sai- 
gnement, p. ex. anemie, diathese hemorragique, etc. 

•INR labile: INR instable/eleve ou temps insuffisant dans la cible 
(p. ex. 60 %) 

• Medicaments/alcool : medicaments associes comme les AINS, les anti- 
agregants plaquettaires ou abus d’alcool, etc. 


D’apres la ref. 8. 

AINS: anti-inflammatoires non steroidiens; AVC: accident vasculaire cerebral ; 
INR: International Normalized ratio ; PAS: pression arterielle systolique. 
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Remarque : les antiagregants plaquettaires (aspirine et clopidogrel ou, moins 
efficace, aspirine) peuvent etre consideres chez les patients refusant tout 
anticoagulant, ou ne pouvant les tolerer pour des raisons autres que des 
saignements. S’il existe des contre-indications aux anticoagulants ou aux 
antiplaquettaires, I’occlusion, la fermeture ou la chirurgie de I’auricule gauche 
peuvent etre envisagees. 

Ligne pleine : meilleure option ; ligne pointillee : alternative. 

AVK : antagonistes de la vitamine K ; NOAC : nouveaux anticoagulants oraux. 


En pratique quel traitement pour les patients ages 
ayant une fibrillation atriale ? 

Selon les dernieres recommandations de la Societe euro- 
peenne de cardiologie, 3 un age superieur a 65 ans justifie a lui 
seul un traitement anticoagulant oral pour prevenir la survenue 
d’un infarctus cerebral. II taut cependant noter que les donnees 
sur lesquelles se basent les recommandations actuelles concer- 
nent des patients dont I’etat de sante a permis une inclusion et 
un suivi dans un essai therapeutique. L’ extrapolation de ces 
resultats aux patients tres ages ayan de nombreuses comorbidi- 
tes, non inclus dans les essais, doit done etre prudente. 

La Societe europeenne de cardiologie 3 privilegie clairement les 
nouveaux anticoagulants chez les patients naifs d’AVK (v. figure). 
En I’absence d’essais comparant les nouveaux anticoagulants 
entre eux, le choix doit etre individualise et tenir compte notam- 
ment des caracteristiques du patient et des effets secondaires 
des traitements. 

Lorsque le patient est deja sous AVK, il est logique de changer 
lorsque I’INR est instable (< 60 % du temps en zone therapeutique) 
avec done un effet « yoyo », ou enfin, en cas d'hemorragie sous 
AVK. A ce jour, seuls le dabigatran et le rivaroxaban ont une autori- 
sation de mise sur le marche. Pour le dabigatran, la posologie de 
1 1 0 mg 2 fois par jour paralt logique chez le sujet de plus de 75 ans. 

Si les nouveaux anticoagulants oraux sont d ’ utilisation plus 
facile, ils ne doivent pas etre consideres comme des traitements 
anodins. L’observance du traitement est primordiale car du fait 
de leur courte duree de vie, leur effet disparaTt rapidement 
(contrairement aux AVK). Pour diminuer le risque d’hemorragie 
grave, il est primordial de verifier la fonction renale (en utilisant la 
formule de Cockcroft) avant I’introduction du traitement et regu- 
lierement dans le suivi, de veiller aux interactions medicamen- 
teuses et d’eviter dans la mesure du possible I’association avec 
des medicaments antiplaquettaires. 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’incidence de la fibrillation atriale est elevee chez le sujet 

a r 

age. 

►► La fibrillation atriale est une des causes principales 
d’infarctus cerebral du sujet age. 

►► Les infarctus cerebraux en cas de fibrillation atriale sont 
plus severes en termes de mortalite et de handicap. 

►► Le risque d’infarctus cerebral est diminue de maniere 
importante par les anticoagulants qui doivent etre prescrits 
dans la majorite des cas. 

►► Les nouveaux anticoagulants diminuent le risque 
d’hemorragie cerebrale de maniere spectaculaire et doivent 
etre privileges chez le sujet age. 

►► II est necessaire de verifier la fonction renale avant 
I’introduction des nouveaux anticoagulants, et lors du suivi. 


Conclusion 

L’age est un puissant facteur de risque d’infarctus cerebral, 
justifiant a lui seul la mise en route d’un traitement anticoagulant 
oral. Les antagonistes de la vitamine K sont tres efficaces mais 
largement sous-utilises. Les nouveaux anticoagulants sont une 
alternative interessante, par leur simplicity d’utilisation et surtout 
par leur diminution du risque d’hemorragie cerebrale.* 


C. Arquizan declare participer a des communications ponctuelles pour des enseignements 
post-universitaires subventionnees par Boehringer et Bayer. 


summary Atrial fibrillation in elderly 

Atrial fibrilation (AF) is frequent and a strong risk factor for ischemic stroke in elderly. Ischemic 
stroke in patients with AF are more severe. Vitamine K antagonist therapy is highly effective for 
stroke prevention but is associated with hemorrhagic risk. The new oral anticoagulants (direct 
thrombin inhibitor [dabigatran], and direct factor Xa inhibitors [rivaroxaban and apixaban]) have 
all shown non inferiority or superiority, with better safety, considering the risk of intracranial 
haemorrhage. On this basis, it is justified to give them in priority in the vast majority of patients 
with AF, the choice of the drug and the dose is individual. 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Novembre 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 







resume Fibrillation atriale du sujet age 


Chez le sujet age, la fibrillation auriculaire est une affection frequente et un puissant facteur de risque d’infarctus cerebral. Les infarctus cerebraux chez les patients en fibrillation atriale sont 
particulierement severes. Les antagonistes de la vitamine K (AVK) diminuent de maniere spectaculaire le risque embolique mais exposent a un risque de saignement et comportent de nombreuses 
contraintes qui entrainent une sous-utilisation. Les nouveaux anticoagulants (anti-thrombine [dabigatran] et anti-Xa [rivaroxaban et apixaban]) offrent de nouvelles perspectives. Les essais therapeutiques 
ont demontre leur non-inferiorite ou superiority par rapport aux AVK et une diminution du risque d’hemorragie cerebrale. II est done justifie de les prescrire en premiere intention, le choix du produit et 
de la dose etant individuel. 
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